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Sammanfattning
I denna kvantitativa tvérsnittsstudie undersoktes om det fanns nagra skillnader av
tendenser 1 anknytningsstil mellan par pa familjeradgivning och en icke-klinisk
grupp. Det undersoktes dven om det fanns nagra skillnader av tendenser i
anknytningsstil mellan olika familjeradgivningsmottagningar. 60 par fran tva
familjeradgivningsmottagningar deltog i studien. Ytterligare en liknande grupp
frén en tidigare studie anvidndes. Vid sitt forsta besok pa familjeradgivningen
fyllde paren 1 vars ett sjélvskattningsformuldr, Attachment Style Questionnaire,
som mater anknytningsstil. Paren fyllde ocksa i vars en blankett med
sociodemografiska uppgifter som hade utformats av forfattarna till studien. De
sociodemografiska uppgifterna visade att paren befanns sig i olika livscykelfaser
och att manga barn var berorda. Resultatet visade att det fanns storre tendens av
otrygg anknytningsstil, speciellt undvikande anknytningsstil, i de kliniska
grupperna. Det framkom dven att de kliniska grupperna var mer lika 4n olika
varandra vad géller anknytningsstil. En slutsats var att paren som kom till
familjeradgivning var en grupp som, ur ett anknytningsperspektiv, verkligen var 1
behov av denna insats. Detta indikerade att det krdvs kunskap om
anknytningsbaserade behandlingar i1 familjerddgivning. En annan slutsats var att
familjerddgivare behdver kunskap om familjers fungerande i alla livscykelns
faser.

Nyckelord: anknytningsteori, anknytningsstil, familjeradgivning, parterapi



Abstract
This quantitative cross-sectional study examined if there were any differences in
attachment styles tendencies between couples from family counseling and a non-
clinical group. It also examined if there were any differences regarding attachment
styles tendencies between family counseling receptions. 60 couples from two
family counseling receptions participated in the study. A similar group from a
former study were also used. During the couple’s first visit they completed the
self-report measure Attachment Style Questionnaire, concerning their attachment
style. They also completed a form with sociodemographic data designed by the
authors of the study. The sociodemographic data showed a variety of life-cycle
phases among the couples and many affected children. The result suggested that
there were more tendencies of insecure attachment style, especially avoidant
attachment style, in the clinical groups. It also suggested that the clinical groups
were more alike than different from each other, regarding attachment styles. One
of the conclusions were that family counseling, from an attachment perspective,
addressed couples in need of counseling. This indicates that it requires knowledge
of attachment-based treatments in family counseling. Another conclusion was that
family counselors need knowledge about family’s function in all stages in the life-
cycle.

Keywords: attachment theory, attachment styles, family counseling, couple
therapy
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Introduktion
Inledning

Familjen betraktas i manga kulturer som basen for den samhilleliga organisationen.
Vad som definierar en familj dr dock inte ndgot statiskt. Familjen dr mer att se som en social
konstruktion i standig fordndring eftersom historiska, sociala och ekonomiska forhallanden
fordandras. Ett exempel pé detta dr de fordndringar som sker i samlevnadsformer. Allt fler
familjer dr bonusfamiljer, det blir allt vanligare med flerkulturella familjer och det ar inte
langre ovanligt att en fordlder dr savil ogift som ensamstaende (Schjodt & Egeland, 1994).

En teori som forklarar familjers utveckling 6ver tid dr livscykelteorin (Schjodt &
Egeland, 1994). Livscykelteorin utgér fran att alla familjer genomgér liknande stadier i sin
utveckling. Vid 6vergéngen mellan tva stadier utsétts familjer for olika utmaningar och
fordndringar som de behdver klara av att hantera och anpassa sig till. Det finns olika
beskrivningar av utvecklingsstegen i familjers livscykler, men de mest vedertagna teorierna ar
1 stora drag samstdmmiga. Teorierna har likande utvecklingssteg och utgar fran den historiska
period som rader nu samt fran den visterldndska kulturen (Barnhill & Longo, 1978;
McGoldrick, Carter och Garcia-Preto, 2014).

En familj som hanterar de olika livscykelfaserna och dess overgangar pa ett tillriackligt
funktionellt sitt kan beskrivas ur tre olika perspektiv (Kirschner & Kirschner, 1986). Det
forsta perspektivet ar parrelationen. Nar en parrelation fungerar optimalt bygger den pa
Oomsesidigt fortroende och respekt dér paret upplever kénslomissig trygghet. Det andra
perspektivet ér fordldrarelationen som behdver innefatta en samsyn vad géller principerna for
omvardnad och uppfostran av barn, samt forméagan att klara av att mota barns fordndrade
behov. Det tredje perspektivet innebér att det 1 en fungerande familj behdver finnas
overenskommelser som mojliggdr for familjemedlemmarna att inte bara fungera vil med
varandra utan ocksa att sjdlvstindigt verka pa olika arenor utanfor familjen (Kirschner &
Kirschner, 1986).

De enskilda familjemedlemmarnas forutsiattningar och erfarenheter, tillsammans med
yttre risk- och skyddsfaktorer, paverkar hur familjen upplever och hanterar de olika
pafrestningar den méter under sin livscykel. En del péfrestningar klarar familjen sjdlv att
hantera och andra behover de hjilp utanfor familjen for att 16sa

Familjer i behov av hjdlp fran samhéllet kan delas in i tre kategorier (Schjodt &
Egeland, 1994). Den forsta kategorin innefattar familjer som har svarigheter med att hitta ett
nytt anpassat sétt att fungera till de fordndringar som sker i skiftet mellan livscyklerna. Dessa

1



familjer har inte haft nagra langvariga bekymmer och behdver vanligen mer ringa stodinsatser
av samhéllet for att komma vidare i sin utveckling. I den andra kategorin finns familjer som
har en struktur och ett fungerande som inte dr samstimmigt med den livscykelfas de befinner
sig i. Dessa familjer kan behova ndgot mer omfattande insatser frdn samhéllet for att hitta ett
mer funktionellt fungerande. Familjer i den tredje kategorin har bekymmer som pagatt under
lang tid, ofta over flera livsfaser, vilket paverkat savél interaktionsmdnster som enskilda
familjemedlemmar. Detta kréver ofta mer langvariga och omfattande insatser fran samhéllet
(Schjodt & Egeland, 1994).

Det som avgor vilken insats fran samhéllet som dr aktuell for att hjélpa en familj beror
pa hur problemet definieras samt omfattningen pa problemet. Anser familjen att barnet har
problem soker de hjélp fran de verksamheter som riktar sig till barn. Savial kommun som
region har sddana verksamheter anpassade efter problemets dignitet. Inom regionen finns
exempelvis Forsta linjen for littare psykisk ohilsa. Vid svérare problematik finns Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP), samt slutenvard for livshotande tillstand. Anser familjen att de
behover hjélp med familj- och fordldraskapsfragor finns den kommunala socialtjénstens
oppenvard. Vid storre brister i fordldraskapet finns socialtjinstens myndighetsutovning. Anser
familjen att det dr parrelationen som &r grunden till familjens svarigheter dr det den
kommunala familjerddgivningen de hédnvisas till, oavsett graden av svarigheter.

Aven om samhiillets hjilpinsatser utgr ifrén att en eller ett par i familjen har problem
sa paverkas hela familjen av det som dr dysfunktionellt. Detta perspektiv édr systemiskt och
kan appliceras pé alla hjdlpinsatser for familjer, oavsett problematikens svarighetsgrad. Nar
det géller exempelvis konflikter 1 parrelationen paverkas barns psykiska hélsa negativt en stor
del av tiden fordldrarna har en konflikt, oavsett om konflikten &r tyst eller 6ppen (Lee, Ng,
Cheung, & Yung, 2010). Att verka for minskade konflikter och 6kad kdnsloméssig nirhet
mellan paret innebér pa sa vis okad livskvalité for sdvil paret som for deras barn.
Familjerddgivning &r siledes ur detta perspektiv en verksamhet som indirekt moter och beror

avsevirt fler kommuninvanare dn bara paret.

Familjeradgivning
Familjerddgivning &r en lagstadgad och sjilvstiandig del inom socialtjénsten.
Verksamheten riktar sig till alla kommuninvénare och syftar till att bearbeta
samlevnadskonflikter i parforhallanden och i familjer. Det &r en forebyggande insats utan
myndighetsutdvning (SFS, 2001:453; Prop, 1993/94:4) och familjeradgivarna arbetar med
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eget behandlingsansvar (Policydokument om kommunal familjeradgivning, 2017).
Familjerddgivning bedrivs genom samtalsbehandling. I Socialstyrelsens redovisning for
familjerddgivningens statistik ar 2016 framgick att 95 procent av arbetet pd
familjerddgivningen handlade om parrelationer. Det fanns tre kategorier av samtal som
dominerade. Av dessa bestod 47 procent av reparationsarbete, 25 procent av klargdrande
samtal och 14 procent rorde separationsarbete (Socialstyrelsen, 2017).

Familjerddgivning bygger pa frivillighet och det &r paren som sjélva initierar kontakt.
Det finns fa svenska studier om vilka par som soker sig till familjeradgivning och vilket
resultat verksamheten har. Lundblad (2005) genomforde en studie fran sex
familjeradgivningar, omfattande 312 par, over tva ars tid. Det framkom 1 denna studie att de
par som sokte sig till familjerddgivning hade omfattande och langvariga problem inom flera
omrdden. De hade exempelvis lag dktenskaplig tillfredsstillelse, omfattande psykiatriska
symtom, familjeklimat som karaktiriserades av lite nirhet mellan parterna samt en interaktion
med mycket 6ppen kritik. Kvinnorna skattade allvarligare problem dn mannen och paren hade
en jaimforbar eller allvarligare problematik dn kliniska jamforelsegrupper. Effekten av
familjerddgivning visade signifikant positiva resultat for hela gruppen inom samtliga
omrdden, oberoende av kon. Effekten kvarstod vid uppfoljningen efter tva dr. Det var ingen
skillnad mellan behandlingsresultat avseende mottagningar och familjerddgivare.

Saledes dr en stor del av familjeradgivningens arbete samtalsbehandling som syftar till
att forbéttra parrelationen. Samtidigt ger inte de lagar och foreskrifter som styr verksamheten
ndgon vigledning till vilken behandling som ska erbjudas. Lundblads studie (2005) visar att
familjeradgivning har bra resultat, men det finns inte ndgon vedertagen utvecklad metod for
hur parbehandling ska bedrivas. Det innebér att samtalen utgar frdn den enskilde
familjeradgivarens teorier och metoder (Lundblad, 2005). Darmed finns det flera olika teorier

som anvénds 1 arbetet pd familjeradgivningen.

Teori och tidigare forskning

En teori bestéar av antaganden som forklarar foreteelser och systematiserar den
kunskap som finns om dessa foreteelser. Alla familjeradgivare behdver en teori om vad som
ar héalsosamt fungerande 1 en relation. Teorin behdver dven forklara hur problem i en relation
uppstar och hur dessa problem dr mojliga att fordndra genom familjeradgivning. En
anvindbar teori sdkerstdller att interventionerna som familjerddgivaren viljer dr rétt och att
dessa riktar sig mot kérnan av svarigheterna. Den mojliggor relevanta mal med behandlingen i
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stort och delmal pa viagen (Johnson, 2004). For att en teori inte bara ska vara en askadning
behdver den kompletteras med savél empiri som med forskning. Det gor det angeldget att
anvinda teoretiska modeller som &r beforskade och provade i klinisk verksamhet. I dagslaget
ar anknytningsteorin en av de teorier som foresprakas i arbetet med par, savél i Sverige som
internationellt, och som intresserar forskare dver hela varlden. Anknytningsteorin &r enligt
Broberg, Risholm Mothander, Granqvist och Ivarsson (2008) vil forankrad genom flera

decenniers forskning och en vanlig teoribildning i kliniska sammanhang.

Anknytningsteori. Anknytningsteorin dr en psykologisk teori som forklarar
manniskans behov av nédra relationer och fungerande i1 dessa. Den forklarar dven hur detta
behov visar sig genom hela livscykeln (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm Mothander,
2006). Bowlby formulerade efter andra vérldskriget anknytningsteorins grunder med
utgangspunkt i barnets relation till sin omvérdare. Bowlby var dock dvertygad om att vart
anknytningsbehov kvarstod hela livet och att bland annat parrelationen var att se som en
anknytningsrelation (Bowlby, 1977). Anknytningsteorin har utvecklats och allt mer
applicerats pd vuxna relationer av exempelvis Hazan & Shaver (1987), Mikulincer & Shaver
(2007) och av par- och familjeterapeuter som Johnson & Whiffen (2003). Anknytningsteorin

har ocksé visat sig vara valid oavsett kulturell bakgrund (Van Ijzendoorn & Sagi, 1999).

Varfor vi knyter an och vilka vi knyter an till. Behovet av anknytningsrelationer ar
medfott och lika grundldggande som behovet av mat och somn. Idag finns kunskap om att
kirleken dr en 6verlevnadsmekanism som far médnniskor att striva efter anknytningsrelationer
1 vuxen alder. Dessa relationer ska sedan fungera som ett kéinslomaéssigt skydd mot
utmaningar i livet (Johnson, 2012). Det dr detta som skiljer anknytningsrelationer fran andra

kinslomaissigt néra relationer (Broberg et al., 2006).

Sa fungerar anknytning i parrelationen. Vara anknytningsrelationer genom livet
paverkas av de inre arbetsmodeller som utvecklats under barndomen. Inre arbetsmodeller
bygger bland annat pa de forsta erfarenheterna av huruvida det har funnits stéd och skydd nir
det har behovts. Utifran dessa erfarenheter bildas forvantningar, savél pa sig sjalv som pa
andra. De inre arbetsmodellerna formas, utvecklas och férandras dock genom emotionell

kommunikation genom hela livet (Johnson, 2002; Johnson, 2004; Broberg et al., 2006).



Det finns forskning som tyder pé att det tar ungefar tva ar att utveckla en parrelation
till en anknytningsrelation (Hazan & Zeifman, 1999). Parrelationen dr symmetrisk vilket
betyder att bada parter ger och far trygghet. Den partner vars anknytningssystem aktiveras
forvéntar sig att den andra partnern dr beredd att svara pd anknytningssignalerna genom att
vara kansloméssigt tillgéinglig och klara av att ge kdnsloméssigt gensvar. Detta kdnslomissiga
samspel utgdr grunden i1 anknytningsrelationen. Anknytningsrelationen hjélper pé sa vis till att
reglera kénslor, minska pa rédsla och stress samt gora svara situationer hanterbara (Broberg et
al., 2006). Den centrala frdgan som formedlas via anknytningssignalerna ar “finns du dér for
mig nir jag behdver dig?” (Johnson, 2004). Om partnern inte uppfattas svara pa
anknytningssignalerna foljer reaktioner som kan vara sé kraftfulla att de kan ses som ett
kanslomassigt trauma. Reaktionerna kan besta av ilsken protest i form av exempelvis
anklagelser eller avstandstagande. Reaktionerna kan ocksa besta av klangighet som kan visa
sig genom svartsjuka och oro. De kan dven visas i sorg och fortvivlan (Johnson, 2004).

Reaktionerna delas upp 1 fyra olika anknytningsstilar.

De fyra anknytningsstilarna. Det finns tre organiserade anknytningsstilar. Trygg
anknytningsstil, otrygg undvikande anknytningsstil samt otrygg dngslig anknytningsstil. Det
finns utover de tre organiserade anknytningsstilarna dven en desorganiserad anknytningsstil.
(Johnson, 2002; Johnson, 2004; Broberg et al., 2006). Anknytningsstilarna fordelar sig i den
vuxna populationen pd ungefir samma sétt som de dr fordelade hos barn. Internationell
forskning visar att 60 -70% av familjerna i vésterldndska kulturer ar tryggt anknutna, 15-30%
av familjerna har undvikande anknytning och 10-20% har dngslig anknytning. Mindre &dn 5 %
av familjerna har desorganiserad anknytning (Broberg, 1996).

I forskning har det visat sig finnas vissa konsskillnader vad géller dngslig- och
undvikande anknytningsstil. Det har framkommit en tendens av att fler kvinnor har dngslig
anknytningsstil och att mén har viss dverrepresentation av undvikande anknytningsstil
(Bartholomew & Horowitz, 1991). Det finns forskning som stodjer resultatet av att fler méin
har undvikande anknytningsstil i vasterldndska populationer, men som ocksa visar att det i
andra kulturer dr marginella skillnader eller till och med en Gverrepresentation av kvinnor
med undvikande anknytningsstil (Schmitt, 2003). Hazan & Shaver (1987) ség i en studie att
de olika anknytningsstilarna paverkade hur vuxna upplevde tillit och intimitet i en

kirleksrelation.



Trygg anknytning. Personer med trygg anknytningsstil tenderar att ha tidiga goda
erfarenheter av att fa gensvar pé sina anknytningssignaler. Detta paverkar forvantningar pa att
partnern &r palitlig, samt formégan att uppmérksamma nér partnern &r tillgénglig. Det blir ett
positivt samspelsmonster som innebdr en utokad formaga att klara av de tillfallen da partnern
inte ar tillgidnglig for anknytningssignalerna. Dessa tillféllen blir pa s vis inte ett ohanterbart
kanslomassigt trauma, utan en tillfallig och snabbt reparerbar skada pa anknytningsrelationen
(Mikulincer & Shaver, 2007). Studier har visat att de som har en trygg anknytningsstil
tenderar att ha en god balans mellan en tillitsfull och néra relation till sin partner och

samtidigt en vl bevarad sjilvstindighet (Hazan & Shaver, 1987).

Undvikande anknytning. Hos de som har en undvikande anknytningsstil finns ofta
erfarenheter av att anknytningspersonen inte varit tillginglig. Det har heller inte varit vért att
forsoka fa tillgdng till anknytningspersonen da det inneburit risk for avvisande eller straff. For
att hantera den otrygghet som uppstar i relationen sa deaktiveras anknytningsbehoven genom
ett distanserande. Detta beteende innebar risk for att missa de tillfdllen da partnern dr lyhord
och tillginglig. Deaktiverande strategier innebér att uppfattningen om sig sjélv och sin egen
formaga behdver vara hog for att kiinna sig mindre sarbar och mer sjilvstindig. De
deaktiverande strategierna paverkar ocksa uppfattningen av partnerns behov dé dessa tenderar
att bagatelliseras eller misstros (Mikulincer & Shaver, 2007).

Undvikande anknytningsstil syftar med andra ord till att kyla ner anknytningssystemet
genom att minimera anknytningsbehoven for att klara av att ta hand om sig sjilv. Detta kan
visa sig genom fokus pa att 16sa uppgifter for att begrénsa eller undvika stressande forsok att
engagera sig kdnslomadssigt 1 partnern. Undvikande och tystnad som respons till partnerns
kontaktforsok kan dérigenom ses som ett forsok att reglera riadslor av att bli avvisad och av att
inte ricka till (Johnson, 2004). Studier har visat att de som har en undvikande anknytningsstil
ar mer pragmatiska 1 sitt forhallningssatt och har svarare att bade kdnna och visa tillit i

relationen (Hazan & Shaver, 1987).

Angslig anknytning. Angslig anknytningsstil domineras hos de som har tidigare
erfarenheter av att inte klara av att reglera sméartsamma kanslor pa egen hand och samtidigt
inte kunnat lita pa att anknytningspersonen funnits dér redo att hjilpa till. Darmed utvecklas
inre arbetsmodeller av att ensambhet ar farligt samtidigt som det 4r osdkert om hjilp finns att
tillga. For personer med denna anknytningsstil upplevs distans fran anknytningspersonen som
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hotfullt. De utvecklar ett dngsligt, kldngigt anknytningsbeteende med Gverdriven fokusering
pa relationen som om anknytningssignalerna konstant dr pakopplade. Dessa hyperaktiverande
strategier paverkar sjalvuppfattningen som hjalplds, vilket dessutom okar sarbarheten for vad
som hénder vid ett avvisande. P4 sé vis forstirks ocksa uppfattningen om andra som
opalitliga. De tillfdllen da partnern faktiskt dr lyhord och tillgénglig riskeras att missas och ett
negativt relationsmonster kan utvecklas (Mikulincer & Shaver, 2007). Anknytningsbeteende
genom kritik, anklagelser och kdnslomassigt laddade krav i relationen, &r ofta ett forsok for
den med dngslig anknytningsstil att fordndra den andra partnerns otillgénglighet. Det dr dven
en protest mot den kinslomaissiga isolering som upplevs (Johnson, 2004).

Studier visar att de med dngslig anknytningsstil tenderar att ha en pataglig oro for att
bli 6vergivna i relationen och ett svartsjukt forhallningssétt. De tenderar dven att 1itt bli

fordlskade och kénslorna i relationen pendlar kraftigt (Hazan & Shaver, 1987).

Desorganiserad anknytning. Den oorganiserade anknytningsstilen kombinerar
sOkandet efter narhet med ett skraimt undvikande beteende nér nérhet erbjuds. Denna
anknytningsstil dr ofta associerad med traumatiska upplevelser och kallas desorganiserad
anknytningsstil (Johnson, 2006). Personer med denna anknytningsstil drar sig undan fran sin
partner samtidigt som en dnskan om nérhet finns. Det innebér att det inte finns nagon
organiserad 16sning pé att hantera sméirtsamma kénslor. Bade deaktiverande och

hyperaktiverande strategier anvinds (Mikulincer & Shaver, 2007).

Anknytning och familjeradgivning. Eftersom forskning har visat att effekten av
familjeradgivningens arbete inte verkar skilja sig oavsett behandlingsmetod (Lundblad, 2005),
ar det av intresse att se pa andra faktorer som kan ha betydelse. Internationella effektstudier
har visat att den terapeutiska alliansen &r en prediktor for behandlingsresultat i parbehandling
inom olika behandlingsinriktningar och modeller (Knobloch-Fedders, Pinsof & Mann, 2007).
Flera studier har visat att den terapeutiska alliansen har en positiv effekt pa
behandlingsresultatet i parterapi (Johnson & Talitman, 1997; Knobloch-Fedders, Pinson &
Mann, 2007). En mindre svensk deskriptiv studie har undersokt sambandet mellan
familjeradgivares upplevelse av alliansskapande och parens anknytningsstil (Berger & Elliot,
2012). Studien visade att familjeradgivare upplevde det svarare att skapa allians med de par

dér det forekom otrygga anknytningsstilar. Svarigheten upplevdes storre med par som hade



olika anknytningsstil. Det upplevdes dnnu svarare att skapa allians om kvinnan i paret hade
otrygg anknytningsstil &n om mannen hade det.

Nir det géller olika kombinationer av anknytningsstilar i en parrelation visade en
internationell studie att personer med trygg anknytningsstil ofta sokte andra tryggt anknutna.
Det fanns dven hog forekomst av par med kombinationen dngslig- och undvikande
anknytningsstil (Banse, 2004). I en annan studie undersoktes sambandet mellan
anknytningsstilar och ett dysfunktionellt relationsmonster som bestod av en partner som sokte
kontakt och en partner som drog sig undan. Resultatet visade att detta monster var vanligare
hos par dir den ena eller bdda hade otrygg anknytningsstil. Studien visade dven att detta
relationsmonster forekom ungefar lika ofta mellan mixade par (den ene hade en otrygg
anknytningsstil) och otrygga par (bada hade otrygg anknytningsstil). Resultatet betyder att om
den ena partnern hade en otrygg anknytningsstil paverkade detta partnern med trygg
anknytningsstil, vilket 6kade risken for paret att utveckla ett dysfunktionellt relationsmdnster
(Millwood & Waltz, 2008).

Parens anknytningsstilar tenderar saledes ha betydelse bade for det relationsmonster
som familjeradgivare ska kunna hjélpa dem att férédndra och for vilka forutséttningar
familjerddgivare har att skapa allians. Alliansen i sin tur har betydelse for
behandlingsresultatet. Det vickte fragan om vilken kunskap som finns om anknytningsstil hos
par som kommer till familjeradgivningen. Det har endast gjorts en mindre svensk
tvarsnittsstudie som undersokt anknytningsstilen hos par som kommer till kommunal
familjeradgivning (Wittkull, 2010). Studiens slutsats var att en hogre andel besdkare pé
familjeradgivningen hade en otrygg anknytningsstil i jamforelse med en icke klinisk
jamforelsegrupp. Studien (Wittkull, 2010) vackte fragan om vilka anknytningsstilar par som
kommer till familjerddgivning har och hur detta paverkar parens behov av stéd och hjilp. Den
vickte dven fragan om vilken kunskap familjerddgivare behdver ha for att tillgodose dessa
behov. Fragorna framstar som sédrskilt angeldgna dé antalet personer som soker sig till
familjeradgivning stadigt 6kat de senaste tio aren (Socialstyrelsen, 2017). Den okade
efterfragan innebér bland annat hogre krav pé effektiva behandlingsmetoder for att mota

efterfragan.

Syfte och fragestillningar
Syftet med denna studien dr att undersoka tendenser av anknytningsstil hos par
kommer till kommunal familjeradgivning. Studien vill besvara tva fragestéllningar.
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1.

Finns det skillnader i tendenser av anknytningsstil hos par som kommer till familjerddgivning
och en icke klinisk grupp?
Finns det skillnader i tendenser av anknytningsstil hos par som kommer till olika

familjerddgivningsmottagningar?

Metod
Studiens genomforande

Studiens design var en kvantitativ tvirsnittsstudie som métte anknytningsstil hos par
pa en familjerddgivning. Studien omfattade tva mottagningar med ett upptagningsomrade pa
fem kommuner i Skéne. Paren initierade kontakt genom att sjdlva ringa mottagningarna pa
avsatta telefontider som bemannades av familjeradgivare. Enligt den rutin som rader pa
mottagningarna tillfragades alla par som ringde om det féorekom vald i parrelationen eller
pagéende missbruk. Forekom detta hdanvisades paren till andra verksamheter for att initialt fa
hjalp med denna problematik innan de kunde paborja familjeradgivning.

Implementeringen av studien paborjades under varen 2017 med att samtycke angaende
studiens genomforande inhdmtades frdn enhetschefen pa familjeradgivningen. Projektplan
uppréttades i samrad med handledare och kursansvarig, samtidigt som familjeradgivarna som
arbetade pa de berdrda mottagningarna informerades om studien.

Under perioden 2017-05-15 till 2017-08-15 genomfordes datainsamlingen. Deltagarna i
studien rekryterades genom att de par som ingick i inklusionskriterierna och som var pa sitt
forsta besok pa familjeradgivningen tillfrigades om att delta. Inklusionskriterierna var att
bada i paret valde att delta samt att de inte var 1 sddan kris att deltagande i studien inte var
lampligt. De skulle d&ven behdrska svenska spraket 1 sdidan omfattning att
sjdlvskattningsinstrumentet var mojligt att fylla i pé egen hand. Paren fick muntlig och
skriftlig information om studien samt mojlighet att stdlla fragor. De fick dven information om
att deltagandet var frivilligt med mojlighet att tacka nej, utan att det paverkade
behandlingskontakten.

Deltagarna fyllde i ett formuldr i mottagningens vantrum innan det forsta samtalet
paborjades. Formuldret innehdll, forutom information om studien och kontaktuppgifter till
studiens forfattare (bilaga 1), en sida for samtycke och sociodemografiska fragor (bilaga 2)
samt sjalvskattningsinstrument (bilaga 3). Det ifyllda formuléret lamnades 1 ett igenklistrat
kuvert till den familjerddgivare som tog emot paret och som sedan féormedlade materialet

vidare for bearbetning. Pa det igenklistrade kuvertet noterades en bokstav for mottagningen
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paret varit pa och kuverten hiftades ihop parvis. Uppgifterna som samlades in behandlades
konfidentiellt och under sekretesskydd. Bearbetning av uppgifterna gjordes avidentifierat.
Genom métperiodens ldngd och upptagningsomradets storlek, undveks att

undersokningsgruppen blev identifierbar.

Instrument

Sociodemografiska fragor. Detta instrument upprittades av studiens forfattare.
Instrumentet innehdll frdgor om kon, alder, civilstand, antal barn och barnens alder samt
parrelationens ldngd. I instrumentet inhdmtades dven deltagarens skriftliga samtycke till att

delta 1 studien.

Attachment Style Questionnaire. Sjilvskattningsinstrumentet Attachment Style
Questionnaire (ASQ) miter anknytningsstil hos ungdomar och vuxna utifran en
flerdimensionell anknytningsprofil bestdende av fem olika delskalor. ASQ bestér av 40 fragor
som ska ga snabbt att besvara. Sjdlvskattningen sker utifrén en sexgradig skala fran 1, som
star for “fullstindigt oense”, till 6, som stér for “instimmer helt”. Instrumentet dr utformat for
att undvika att olika anknytningsstilar utesluter varandra. Anknytningsstil analyseras med
utgangspunkt fran hur utfallet blir pa var och en av dessa fem aspekter i termer av mer eller
mindre, inte antingen eller. De fem delskalornas inbdrdes relation blir dirmed sammantaget
deltagarens anknytningsstil. Resultatet for varje enskild delskala &r ocksa av intresse.
(Hékansson & Tengstrom, 1996; Axfors, 2013).

Delskalan tillit miter attityder till sig sjdlv och till andra. Med denna delskala avses en
trygg anknytningsstil som domineras av tryggt forhallande till sig sjdlv och andra som
mojliggor trygga, nira anknytningsrelationer.

Delskalan distans mater i huvudsak attityder till andra. Med denna delskala avses en
otrygg undvikande anknytningsstil som kénnetecknas av ett undvikande av ndra
mellanminskliga kontakter da de ger upphov till obehag istillet for trygghet och lugn.

Delskalan sakorientering méter i huvudsak attityder till andra. Med denna delskala
avses en otrygg undvikande anknytningsstil som undviker mellanménskliga relationer genom
att fokusera pa personliga prestationer.

Delskalan bifallsbehov miter 1 huvudsak attityder till sig sjdlv. Med denna delskala
avses en otrygg dngslig anknytningsstil som kénnetecknas av ett dngsligt behov av andras

gillande.
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Delskalan relationsfixering méter i huvudsak attityder till sig sjdlv. Med denna delskala
avses en otrygg dngslig anknytningsstil som kdnnetecknas av ett dngsligt och dverinvolverat
sdtt att ndrma sig andra. (Tengstrom & Hakansson, 1997).

Instrumentet utformades av Feeny, Noller och Hanrahan vid University of Queensland
1 Australien. Det &r bearbetat och 0versatt av Anders Tengstrom, Alexander Hakansson och
Bengt-Ake Armelius (1996) vid institutionen for tillimpad psykologi pA Ume& universitet.
Tva utvirderingar av den svenska versionen av ASQ har visat sévil god reliabilitet som
validitet, vilket sammantaget styrker testets goda psykometriska egenskaper (Hékansson &
Tengstrom, 1997; Axfors, 2013). I den forsta utvarderingen striackte sig intern konsistens
inom delskalorna méatt med Chronbachs alpha mellan 0.73-0.84 (Hakansson & Tengstrom,
1997). I den andra utvdrderingen visade intern konsistens métt med Chronbachs alpha 1 fyra
av delskalorna mellan 0.76-0.81 och ett lagre virde med 0.56 i delskalan sakorientering
(Axfors, 2013). I denna studie visade intern konsistens inom delskalorna métt med
Chronbachs alpha foljande; distans 0.839, sakorientering 0.664, tillit 0.795, bifallsbehov
0.829 och relationsfixering 0.797.

Deltagare och grupper inom studien

Under métperioden var 67 par pa ett forsta besok. Fem par uppfyllde inte
inklusionskriterierna och tva par valde att inte delta. Ovriga 60 par valde att delta i
undersokningen. Alla par bestod av en man och en kvinna Fordelningen mellan
mottagningarna var 39 par och 78 formuldr frdn mottagningen A, samt 21 par och 42 formuldr
frén mottagning B. Mottagningarna anvindes som jimforelsegrupper inom studien. Aven
grupperna mén och kvinnor anvindes som jamforelsegrupper inom studien.

Medelalder var 39,1 ar. Den yngsta deltagaren var 26 ar och den dldsta var 74 ar.
Medelaldern for kvinnorna var 37,7 ar och for ménnen 40,5 ar. 49 av paren hade mellan ett
och fyra barn som var under 18 ar. Totalt uppgick antalet barn under 18 ar till 99 stycken.
Langden pa parrelationen varierade mellan 2 till 54 ar, med ett medelvérde pa 12,1 ar och en
standardvariation pa 8,9 ar. 52 procent av deltagarna var gifta eller sambo i kdrnfamilj, 33
procent var gifta eller sambo 1 bonusfamilj, 10 procent var separerade eller skilda och 5

procent var sirbo.
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Referensgrupper utanfor studien

Den icke-kliniska gruppen 1 den forsta utvirderingen av ASQ bestod av 90 personer,
varav 62 kvinnor och 27 mén. Denna grupp fungerar som referensgrupp for medelvérden och
standardavvikelser i instrumentet ASQ. Spridningen i &lder var 18-42 dr, medeléldern 21,5 ar
(Hékansson & Tengstrom, 1997). Medelvérden och standardavvikelser visar vilka virden som
ar under och over referensgruppens viarden (Hakansson och Tengstrom, 1996). I denna studie
bendmns det som referensintervall. Varden som skiljer sig fran referensgruppens virde 1 en
delskala bor ses som ett observandum (Hékansson & Tengstrom, 1996; Axfors, 2013).

I den kliniska jamforelsegruppen fran familjerddgivningar i Dalarna (Wittkull, 2010)
ingick 46 personer, 23 min och 23 kvinnor, vilket innebér 23 par. Det fanns inga uppgifter om
deltagarnas dlder. Resultaten fran studien var att 80 procent av deltagarna hade skattningar
utanfor referensintervall i minst en av de fem delskalor i ASQ. Fordelningen mellan kon
visade att 19 av 23 kvinnor samt 18 av 23 mén hade skattningar i minst en av delskalorna som
var utanfor referensintervallet. Som grupp hade mannen hégre skattningar i delskalan
sakorientering &n kvinnorna. Gruppen kvinnor hade hogre skattningar 4n ménnen 1

delskalorna tillit, bifallsbehov och relationsfixering (Wittkull, 2010).

Dataanalys

I samband med att materialet preparerades for dataanalys visade det sig att formuldren
frdn en man och en kvinna, som inte tillhorde samma par, saknade svar pa vardera tva olika
fragor. Bortfallet hanterades genom att personens medelvérde for berord delskala rdknades ut
och ersatte bortfallet.

Det insamlade materialet bearbetades 1 statistikprogrammet IBM SPSS Statistics.
Jamforelser av medelvérden och standardavvikelser gjordes med oberoende t-test. Jimforelser
av frekvenser gjordes med Chi2 test. Vissa t-test och Chi2 test samt tabeller gjordes 1
kalkylprogrammet Excel.

Tolkning av anknytningsstil gjordes pa gruppniva. Begreppet anknytningsstil
anvindes for att beskriva tendenser for olika beteende, forvantningar och attityder som ér
kopplade till olika anknytningsstilar.

Till att borja med kontrollerades om det fanns skillnader mellan studiens
jamforelsegrupper. Det gjordes genom jamforelser av medelviarden och standardavvikelser av

deltagarnas skattningar i varje delskala. Ytterligare jamforelser mellan grupperna gjordes
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genom analyser av hur ménga deltagare som hade skattningar under, inom och 6ver
referensintervall i varje delskala.

Darefter undersoktes om det fanns skillnader i medelvirde och standardavvikelse for
skattningar i varje delskala mellan den kliniska gruppen i studien och den icke kliniska
referensgruppen i ASQ.

For att kunna jdmfora om det fanns signifikanta skillnader mellan olika
familjeradgivningsmottagningar anvidndes frekvensanalyserna gillande skattningar under,
inom och dver referensintervall i delskalorna.

Nasta steg var att undersdka hur manga deltagare i studien som hade skattningar
utanfor referensintervall och hur manga delskalor det géllde. Resultatet anvindes for att
jamfora grupperna inom studien. Dérefter undersoktes hur manga par som hade skattningar
utanfor referensintervall och hur manga delskalor det géllde. Resultatet anvdndes for
jamforelser mellan studiens mottagningar. Slutligen jdmfordes resultatet &ven med den

kliniska referensgruppen.

Etik

Studien byggde pé informerat samtycke och deltagandet i studien paverkade inte
deltagarnas behandlingskontakt. Vid etiska 6vervidgande &r det viktigt att framhalla att
familjeradgivning regleras av string sekretess. Det ror alla uppgifter som enskild lamnat 1
fortroende eller pa annat sétt i samband med radgivningen (SFS, 2009:400). Aven uppgiften
att nagon vént sig till familjerddgivning dr sekretesskyddad (Riksdagens ombudsmén, 1999).
Familjerddgivning har inte dokumentationsplikt och f6r inte journaler. Detta giller dven
familjeradgivare som éar legitimerade psykoterapeuter (SFS, 2009:400). For att uppfylla
familjerddgivningens sérskilda krav pd att alla uppgifter som ldmnas &r konfidentiella
anvindes méitinstrumentet pé ett sddant sétt att det inte kunde kopplas till person. Det innebar
att deltagarnas enskilda resultat var konfidentiella for savél den familjerddgivare som samlade
in formulédren som for forfattarna av studien. Nar matinstrumentet hade fyllts 1 och ldmnats in
fanns det inte mojlighet att avbryta deltagandet d& det inte ldngre gick att identifiera vem som
fyllt i vilket formuldr. Eftersom ett samtycke till att delta i en studie borde vara mdjligt att
aterta overvigdes detta stillningstagande, men kraven pa att alla uppgifter skulle vara
konfidentiella anségs viga tyngre. Overvigandet gjordes dven med hinsyn till att det inte
framkommit andra faktorer som talat fOr ett annat stéllningstagande. Det innebar &ven att det

inte fanns mojlighet att erbjuda deltagarna resultatet av sina formular.
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Resultat
I detta kapitel presenteras studiens resultat vad géller tendens till anknytningsstil hos
deltagarna i studien. For att kunna sdrskilja grupperna som jimfors i resultatet har de olika
bendmningar. Bendmningen pé den kliniska gruppen i denna studie &r undersokningsgruppen,
som 1 sin tur bestér av mottagning A och mottagning B. Referensgruppen i ASQ bendmns
som den icke-kliniska gruppen och gruppen 1 studien fran Dalarna (Wittkull, 2010) bendmns

som den kliniska gruppen.

Jamforelser mellan deltagare i undersokningsgruppen

Vid jamforelse mellan min och kvinnor géllande medelalder, relationslangd,
civilstatus och antal par med barn under 18 ar visades inga signifikanta skillnader. Vid samma
jamforelse mellan mottagningarna fanns en signifikant skillnad av hogre medelalder pa
mottagning A (M= 40.9 SD=12.6) &n pa mottagning B (M=35.9, SD=10.5), t(118)=3,150,
p=0,002.

Jamforelser mellan mottagningarna i studien

Inledningsvis jaimfordes hur undersokningsgruppen besvarat ASQ genom att titta pa de
fem delskalornas medelvérde. Syftet var att se tendenser av anknytningsstil i
undersokningsgruppen. I tabell 1 framgar att det var liknande medelvirden i fyra av de fem
delskalorna pé de tvd mottagningarna. Nér det géllde delskalan tillit, som méter trygg
anknytningsstil, var medelvirdet signifikant ldgre pa mottagning A @n pa mottagning B.

Jamforelser gjordes dérefter mellan ménnens medelvirde 1 varje delskala pé de tva
mottagningarna. Samma jamforelser gjordes ocksa mellan kvinnorna. Det visade sig att det
fanns en signifikant skillnad for ménnen i delskalan tillit pa4 mottagning A (M=3.9, SD=0.8) 1
jamforelse med mottagning B (M= 4.5, SD= 0.5), t(58)=-3.263, p=0.002. Jimforelser mellan
kvinnorna visade ddremot ingen skillnad i delskalan tillit pd mottagning A (M= 4.0, SD=0.9)
jamfort med mottagning B (M= 4.4, SD=0.7), t(58)=-1.919, p= 0.60).
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Tabell 1. Medelvdrde i varje delskala for mottagning A och mottagning B uppdelat pd

undersokningsgrupp, mdn och kvinnor. Jamforelse mellan mottagningarna.

Mottagning A Mottagning B
(n=178) (n=42)

Undersokningsgrupp (n=120) m sd m sd t p
Distans 3,6 0,8 3,5 0,8 1,029 ns
Sakorientering 2,6 0,8 2.4 0,7 1,536 ns
Tillit 3,9 0,8 4,4 0,6 -3,605 wrE
Bifallsbehov 34 1,0 3,2 1,1 1,044 ns
Relationsfixering 34 0,9 3,4 0,9 0,459 ns

Min (n=60)

Distans 3,7 0,9 3,3 0,7 1,755 ns
Sakorientering 2,9 0,8 2,6 0,8 1,488 ns
Tillit 3,9 0,8 4,5 0,5 -3,263 o
Bifallsbehov 3,2 1,0 2,9 0,9 1,299 ns
Relationsfixering 3,3 0,9 33 0,8 0,234 ns
Kvinnor (n=60)
Distans 3,6 0,8 3,7 0,9 -0,274 ns
Sakorientering 2,3 0,6 2,2 0,5 0,688 ns
Tillit 4,0 0,9 4,4 0,7 -1,919 ns
Bifallsbehov 3,6 1,0 3,5 1,2 0,265 ns
Relationsfixering 3,6 0,9 3,5 1,1 0,405 ns

m= medelvirde, sd= standardvvikelse, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns= ej signifikant

Eftersom tidigare forskning visat skillnader i anknytningsstil mellan méan och kvinnor
gjordes dven jamforelse mellan svaren pa ASQ i dessa grupper, vilket redovisas i tabell 2. Det
visade sig finnas signifikanta skillnader i tvd delskalor. Ménnen hade hogre medelvérde dn
kvinnorna i en av delskalorna som méter undvikande anknytning. Kvinnorna hade hogre

medelvirde 4n médnnen 1 en av delskalorna som maéter dngslig anknytning.

Tabell 2. Jamforelse av medelvdrde och standardavvikelse i varje delskala for mdn och

kvinnor i undersokningsgruppen.

Min Kvinnor
(n=60) (n=60)

m sd m sd t p
Distans 3,5 0,8 3,6 0,8 -0,635 ns
Sakorientering 2,8 0,8 2.3 0,6 3,616 Hokok
Tillit 4,1 0,8 4,1 0,8 -0,016 ns
Bifallsbehov 3,1 1,0 3,5 1,1 -2,187 *
Relationsfixering 33 0,8 3,5 1,0 -,1,369 ns

m=medelvirde, sd= standardavvikelse, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns= ej signifikant
For att ytterligare undersoka om svaren 1 ASQ skilde sig mellan de tvd mottagningarna

1 undersokningsgruppen gjordes analyser av hur svaren var férdelade under, inom och 6ver
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referensintervall. Fordelningen av svaren redovisas i tabell 4. Eftersom det verkade finnas en
skillnad mellan mottagningarna gjordes Chi2 test for att se om skillnaderna var signifikanta.
Det visade sig finnas signifikanta skillnader mellan mottagningarna i fyra av fem delskalor
enligt foljande; distans (y*=11.8, df=2, p=0.0027), sakorientering (x*=16, df=2, p=0.003), tillit
(x*=7.36, df=2, p=0.0252) och bifallsbehov (¥*>=8.38, df=2, p=0.0151). Det innebar att
mottagning A hade starkare tendenser 4n mottagning B 1 delskalorna som maéter undvikande
anknytningsstil. I delskalan som maéter trygg anknytningsstil och i en av delskalorna som

miter dngslig anknytningsstil hade mottagning A svagare tendenser &n mottagning B.

Jamforelse mellan undersokningsgruppen och en icke-klinisk grupp

Vid jamforelse av hur undersékningsgruppen och en icke-klinisk grupp besvarat ASQ
framkom signifikanta skillnader i de tva delskalor som méter undvikande anknytningsstil. Det
fanns ocksa signifikant skillnad i delskalan som mater trygg anknytning. Redovisning av
jamforelserna finns i tabell 3. Resultatet visade att undersdkningsgruppen hade storre

tendenser till otrygg undvikande anknytningsstil.

Tabell 3. Jamforelse av medelvdrde och standardavvikelse i varje delskala for

undersokningsgruppen och en icke-klinisk grupp.

Undersokningsgrupp Icke-klinisk grupp

(n=120) (n=90)
m sd m sd t p
Distans 3,6 0,8 3,3 0,9 2,548 *
Sakorientering 2.3 0,6 2,1 0,8 2,071 *
Tillit 4,1 0,8 4,4 0,8 -2,689 **
Bifallsbehov 3,5 1,1 3,5 0,9 0 ns
Relationsfixering 3,5 1,0 3.5 0,9 0 ns

m= medelvarde, sd= standardavvikelse,*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns= ¢j signifikant

Jamforelse mellan undersokningsgruppen och en klinisk grupp

Undersokningsgruppen och den kliniska gruppen (Wittkull, 2010) hade liknande
tendenser i hur de besvarat ASQ. Den kliniska gruppens medelvérde redovisas inom parantes.
Béde den kliniska gruppen och undersékningsgruppen hade hogre medelviarden dn den icke-
kliniska gruppen i delskalorna distans (3,5) och sakorientering (2,8). Det framkom ocksa att
den kliniska gruppen, liksom undersokningsgruppen, hade lagre medelvirde dn den icke-

kliniska gruppen i delskalan tillit (4,3) och ungefdr samma medelvérde i bifallsbehov (3,4)
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och relationsfixering (3,5). D4 det inte fanns uppgifter om standardavvikelser for den kliniska
gruppen kunde ingen signifikansprévning av skillnaderna goras.

Ett annat sdtt att undersdka om det fanns signifikanta skillnader mellan
undersdkningsgruppen och den kliniska gruppen var att gora frekvensanalyser av
fordelningen av svaren i ASQ. Andelen personer som var under, inom eller dver
referensintervall 1 varje delskala visade vilka tendenser av anknytningsstil det fanns.
Resultaten av analyserna redovisas i tabell 4.

I stort visade resultaten samma tendenser i bada grupperna. I alla delskalor var de flesta
inom referensintervall. Det var generellt fler dver dn under referensintervall 1 de delskalor
som maéter undvikande anknytningsstil. For de delskalor som maéter trygg och dngslig

anknytningsstil var det generellt fler under dn 6ver referensintervall.

Tabell 4. Andel personer under, inom och 6ver referensintervall i den kliniska gruppen, samt i

undersokningsgruppen och dess jamforelsegrupper.

Klinisk Undersoknings- Mottagning A MottagningB ~ Mén  Kvinnor

grupp grupp
Distans
Under ref.intervall 9 9 9 10 8 10
Inom ref.intervall 72 65 63 69 68 62
Over ref.intervall 20 26 28 21 23 28
Sakorientering
Under ref.intervall 0 3 3 5 2 5
Inom ref.intervall 56 61 62 69 57 72
Over ref.intervall 44 36 36 26 42 23
Tillit
Under ref.intervall 17 23 31 10 20 27
Inom ref.intervall 67 67 64 71 75 58
Over ref.intervall 15 10 5 19 5 15
Bifallsbehov
Under ref.intervall 26 28 23 36 32 23
Inom ref.intervall 54 53 58 45 52 55
Over refintervall 20 19 19 19 17 22
Relationsfixering
Under ref.intervall 20 23 23 21 27 18
Inom ref.intervall 69 63 63 64 67 60
Over ref.intervall 11 14 14 14 7 22

Redovisas i procent, avrundat till heltal

Eftersom det fanns skillnader mellan undersokningsgruppens mottagningar gjordes
inte bara jamforelse mellan den kliniska gruppen och hela undersokningsgruppen. Det gjordes

aven jamforelser mellan den kliniska gruppen och mottagning A och mottagning B, samt

17



mellan den kliniska gruppen och grupperna mén och kvinnor. Resultaten visade att det fanns
signifikanta skillnader mellan den kliniska gruppen och undersékningsgruppen i1 delskalorna
distans (y>=14.34, df=2, p=0.001), sakorientering (¥*=14.69, df=2, p= 0.006), bifallsbehov
(x*=8.67, df=2, p=0.013) och relationsfixering (¥*>=8.00, df=2, p=0.018). Skillnaderna var att
undersokningsgruppen hade starkare tendenser &n den kliniska gruppen i en av de tva
delskalorna som méter undvikande anknytningsstil, men svagare tendenser i den andra. I de
delskalor som miter dngslig anknytningsstil hade undersokningsgruppen svagare tendenser dn
den kliniska gruppen.

Det fanns inte nagon signifikant skillnad mellan den kliniska gruppen och gruppen
mén eller mellan den kliniska gruppen och gruppen kvinnor. Det fanns inte heller ndgon
signifikant skillnad mellan den kliniska gruppen och mottagning B. Daremot var det en
signifikant skillnad mellan den kliniska gruppen och mottagning A i delskalan distans

(x*>=6.55, df=2, p=0.0379).

Jamforelse mellan mottagningarna i delskalan distans

Resultaten visade sdledes att den kliniska gruppen och mottagning B var mer lika
varandra och att mottagning A skilde sig fran dessa i delskalan distans. Det innebar i sin tur
att ytterligare en jamforelse genomfordes inom undersokningsgruppen mellan mén och
kvinnor pa mottagningarna i delskalan distans. Det framkom att det fanns en signifikant
skillnad med ett hogre medelvirde for ménnen pa mottagning A jamfort med médnnen pa
mottagning B i delskalan distans (¥*=9.39, df=2, p=0.009), men ingen signifikant skillnad vad
géllde kvinnor (y*=1.65, df=2, p=0.438).

Tendenser till trygg- och otrygg anknytningsstil pa individniva

For att undersoka vilka tendenser som fanns i undersdkningsgruppen gillande trygg
och otrygg anknytningsstil gjordes frekvensanalyser bade av antalet personer utanfor
referensintervall och hur manga delskalor det gillde. Eftersom det tidigare framkom
skillnader mellan mottagning A och mottagning B gjordes forst jimforelser mellan dessa
grupper. Det visade sig att det inte fanns nigon signifikant skillnad mellan mottagningarna
géllande andelen personer utanfor referensintervallet 1 en delskala eller fler (y>=7.345, df=5,
p=0.196). Det fanns inte heller ndgon signifikant skillnad vid samma jamforelse mellan man
och kvinnor (¥*=3.736, df=5, p=0.588). Andelen personer utanfor referensintervall i
undersokningsgruppen redovisas i tabell 5. Dér framgick att 85 % av deltagarna i

18



undersokningsgruppen var utanfor referensintervallet 1 en eller flera delskalor. Det kan

noteras att 1 den kliniska gruppen hade 80 % besvarat ASQ pa samma sitt.

Tabell 5. Andel personer i undersokningsgruppen (n=120) utanfor referensintervall fordelat
pd antal delskalor (0-5).

Antal delskalor Personer (n) Personer (%)
0 18 15,0
1 31 25,8
2 37 30,8
3 18 15,0
4 14 11,7
5 2 1,7
Total 120 100,0

Tendenser till trygg- och otrygg anknytningsstil pa parniva

Eftersom den ena partnerns anknytningsstil kan paverka den andre var det dven av
intresse att undersoka hur tendenserna av trygg- och otrygg anknytningsstil sdg ut pa parniva.
Frekvensanalyser gjordes for att undersoka andelen par dér en eller bada i paret forekom
utanfor referensintervall 1 en delskala eller fler. For varje delskala som nagon i paret befinner
sig utanfor referensintervall okar sarbarheten for otrygg anknytningsstil. I tabell 6 framgér

frekvensen av par dér en eller bdda i paret var utanfor referensintervall och hur manga

delskalor det gillde.

Tabell 6. Andel par i undersékningsgruppen (n=60) ddr en eller bada dr utanfor
referensintervall fordelat pa antal delskalor (0-5).

Antal delskalor Par (n) Par (%)
0 3 5,0
1 7 11,7
2 11 18,3
3 15 25,0
4 16 26,7
5 8 13,3
Total 60 100

I nésta steg undersoktes om det fanns skillnader inom undersdkningsgruppen.

Inledningsvis gjordes jamforelser mellan mottagning A och mottagning B. Det fanns inte
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nagon signifikant skillnad mellan mottagningarna av andelen par dér en i paret var utanfor
referensintervall 1 minst en delskala (¥*=3,126, df=5, p=0,680), en eller bada i paret forekom
utanfor referensintervall i minst en delskala (y*=6,367, df=5, p=0,272) eller dér bida i paret
forekom utanfor referensintervall i minst en delskala (y*=6,321, df=4, p=0,176).

Eftersom det inte framkom négra signifikanta skillnader mellan grupperna jamfordes
resultatet fran hela undersdkningsgruppen med den kliniska gruppen. Resultatet redovisat i
procent visade att 1 22 procent av paren i undersokningsgruppen (13 par) var en av parterna
utanfor referensintervall i minst en delskala. Resultatet fran den kliniska gruppen var 30
procent (7 par). I 95 procent av paren i undersdkningsgruppen (57 par) var en eller bdda
utanfor referensintervall 1 minst en delskala. I den kliniska gruppen var resultatet 96 procent
(22 par). Andelen par 1 undersokningsgruppen dér bada hade varden utanfor referensintervall i
minst en delskala var 73 procent (44 par). Resultatet fran den kliniska gruppen var 65 procent
(15 par).

Skillnaderna som framkom var signifikanta (y*>= 49.12, df=2, p=0.000). Resultatet
visade sédledes att undersokningsgruppen i jimforelse med den kliniska gruppen hade en
mindre andel par ddr en i paret var utanfor referensintervall 1 minst en delskala, lika stor andel
dér en eller bada var utanfor referensintervall samt en storre andel dér bdda var utanfor

referensintervall 1 minst en delskala.

Diskussion

Tendenser av anknytningsstil

En av studiens fragestdllningar var om det finns en skillnad mellan anknytningsstil hos
par som kommer till familjeradgivning och en icke-klinisk grupp. Studien visar att det finns
en skillnad genom att fler av de som kommer till familjerddgivning har indikationer pé otrygg
anknytningsstil dn de i den icke-kliniska gruppen. Resultatet 4r samstdmmigt med en liknande
studie pé en familjerddgivning i Dalarna (Wittkull, 2010). Om vi tittar ndrmare pa resultatet sa
finns inte bara likheter mellan dessa tva studier i fordelningen mellan otrygg- och trygg
anknytningsstil. Det visar sig att det ocksa finns fler med indikation for otrygg undvikande
anknytningsstil &n med otrygg dngslig anknytningsstil i bada studierna. Denna studie visar
dessutom dnnu tydligare tendenser av undvikande anknytningsstil 4n studien fran Dalarna
(Wittkull, 2010).

Vad séger dé detta resultat oss? Enligt anknytningsteorin dr behovet att knyta an
medfott och livsldngt (Bowlby, 1977; Broberg et al., 2006). Trots att alla ménniskor knyter an
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sé sker den kénsloméssiga kommunikation som formedlar anknytningsbehov och som
uppfattar anknytningssignaler till stor del pa ett omedvetet plan. Den kdnslomassiga
kommunikationen sker i stéllet bakom en kuliss av dterkommande konflikter i parrelationen,
som manga ganger kanske handlar om praktisk vardagslogistik. Konflikterna sker dessutom
ofta savél verbalt som beteendemaissigt pa ett sitt som néstan dr omgjligt att tolka som en
langtan efter ndrhet och en 6nskan om att fa svar pa fragan “finns du déar for mig”. De med
trygg anknytningsstil har battre forutsattningar att klara den parallella kdnsloméssiga
kommunikationen som sker i parrelationens vardag. De har 6kad forméga att uppfatta
partnerns svar pd anknytningssignalerna och klarar battre de tillfallen da de inte far svar
(Mikulincer & Shaver, 2007). Utifrdn anknytningsteorin skulle detta innebéra att en stor del
av de par som har trygg anknytningsstil klarar att hantera sina motgangar och svarigheter pa
egen hand. Detta kan forklara att en mindre andel i de kliniska grupperna har tendenser till
trygg anknytningsstil i jamforelse med hur det ser ut i den icke-kliniska gruppen.

Om vi tittar pé resultatet pa parniva sa visar det sig att néstan alla par som deltog i
studien har tendenser till otrygg anknytningsstil hos en eller bada i paret. Utifran forskning
(Hazan & Shaver, 1987; Mikulincer & Shaver, 2007) vet vi att det ricker med att en i paret
har otrygg anknytningsstil for att sarbarheten for dysfunktionella relationsmdnster ska oka.
Resultatet innebér ddrmed att nistan alla par som besoker familjeradgivningen har 6kad
sarbarhet for att befinna sig 1 dysfunktionella relationsmonster. Det staimmer vil 6verens med

anknytningsteorins antaganden om ménniskans fungerande i néra relationer.

Skillnader i anknytningsstil i de kliniska grupperna

Den andra av studiens fragestillningar var om det fanns en skillnad i tendenser av
anknytningsstil hos par som kommer till olika familjerddgivningsmottagningar. Vi kan
konstatera att det finns en likhet i de kliniska grupperna genom att fler visar tendenser till
otrygg anknytningsstil dn de 1 en icke-kliniska grupp. Tittar vi ddremot pé hur starka
tendenserna dr sa finns det en skillnad. En av mottagningar i denna studie visar storre
tendenser till otrygg anknytningsstil én de andra mottagningarna. Vad dr d4 annorlunda pé
den mottagning som skiljer sig? Resultatet visar att ménnen pa den avvikande mottagningen
hade hogre medelalder 4n den andra mottagningen 1 Skane. Médnnen pa den avvikande
mottagningen har dven storre tendenser till undvikande anknytningsstil &n mannen pa
mottagningarna i Dalarna. Fran ett anknytningsteoretiskt perspektiv dr det svart att forklara
denna skillnad. Resultaten kan bero pd slumpen eller pd andra faktorer som vi inte har
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undersokt. En forklarande faktor skulle kunna vara att det gors olika bedomningar pa
mottagningarna for vilka par som ska hénvisas vidare, exempelvis vid forekomst av vald och
pagéende missbruk. En konsekvens av detta skulle kunna vara att det finns en skillnad mellan
mottagningarna for vilka par som erbjuds tid och vilka som inte gor det. Skillnaden mellan
mottagningarna skulle dven kunna bero pé faktorer utanfor mottagningen, exempelvis olika
tillgadng till andra stodinsatser 1 samhéllet eller olika socioekonomisk belastning i
mottagningarnas upptagningsomrade.

Nir vi tittar pd studiens resultat av anknytningsstil hos kvinnor och mén visar det sig
att ungefér lika manga kvinnor som mén tenderar att ha en otrygg anknytningsstil. Resultatet
ar samstdmmigt med anknytningsteorin som i grunden inte gor nagon skillnad pa
konstillhorighet (Broberg, 1996; Broberg, 2006).

Inom de otrygga anknytningsstilarna visar mannen i studien tydligare tendenser till
undvikande anknytningsstil &n kvinnorna. Resultatet visar samma tendenser som studien 1
Dalarna (Wittkull, 2010). Det stimmer dven 6verens med tidigare forskningsresultat (Schmitt,
2003) som visar att i visterlandsk kultur tenderar fler mén dn kvinnor ha undvikande

anknytningsstil.

Andra perspektiv 4n anknytningsteori

Som det tidigare namnts finns det andra perspektiv och faktorer 4n anknytning som har
betydelse for vilka behov par har av familjerddgivning. De sociodemografiska uppgifterna
mojliggor ett annat perspektiv. Uppgifterna visar att undersokningsgruppen inte ar en
homogen grupp. Den innehaller snarare en stor variation av befolkningen, sévil vad géller
alder, livscykelfas som familjesituation. Det innebér att paren har olika forutsittningar i
tillvaron. Det pdverkar bland annat vilka behov paren har i samtalen, savél konkret och
praktiskt som innehédllsmassigt.

De sociodemografiska uppgifterna visar ocksa att det finns likheter i
undersokningsgruppens behov. Den allra storsta delen bor tillsammans. Uppgifterna
Overensstimmer med den statistik (Socialstyrelsen, 2017) som visar att de flesta par vill
reparera sin relation. Resultatet visar ocksa att de flesta par lever i en familjesituation med
barn under 18 ar. Vi vet att barn paverkas negativt av fordldrars konflikter (Lee, Ng, Cheung,
& Yung, 2010), oavsett hur de yttrar sig och oavsett om fordldrarna 4r sammanboende eller
separerade. Det innebér att det ocksé finns en stor grupp barn med indirekt behov av
familjeradgivning.
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Framtida forskning

Savil denna som en tidigare studie (Wittkull, 2010) visar att det finns skillnader 1
anknytningsstil mellan par som kommer till familjeradgivning och en icke-klinisk grupp.
Béda studierna dr dock mindre i sin omfattning. Det innebir att de statistiskt signifikanta
skillnader som uppmiitts inte behdver visa ndgon klinisk signifikans, men kan gora det. For att
undersdka om resultaten dr generaliserbara vore det bra om ytterligare studier genomfors och
dven att andra matinstrument anvénds.

Studien vécker frdgor om det kan finnas fler skillnader och likheter mellan par pa olika
familjerddgivningar, samt vad som kan forklara det i s fall. Detta kréver forskning som
innefattar andra perspektiv én anknytning. Slutligen vill vi framhalla vikten av ett
barnperspektiv i framtida forskning, eftersom sd manga barn ar indirekt berérda av

familjeradgivning.

Metoddiskussion

Denna studie har en storlek pa undersokningsgruppen som i forhallande till studiens
omfattning bedoms tillfredsstéllande. Det externa och interna bortfallet ar tamligen lagt, vilket
okar tillforligheten for studiens resultat. Aven om studiens omfattning ir begrinsad i sig, sa
visar den samma resultat som en tidigare studie, vilket 6kar sannolikheten for att det kan se
ungefar likadant ut pa andra mottagningar. Det faktum att studiernas resultat har stod av
anknytningsteorin 0kar ocksd sannolikheten for resultatets generaliserbarhet.

Studien har i sé stor utstrickning som mojligt forsokt efterlikna den studie som gjordes
1 Dalarna (Wittkull, 2010) for att 6ka studiens tillforlitlighet. Det finns dock vissa konkreta
skillnader mellan studierna. Denna studie har ett mindre upptagningsomrade, omfattar fler
par, berdr farre familjerddgivare och har lingre métperiod dn den andra studien. Dessa
skillnader har troligen inte ndgon direkt betydelse for resultatet, utan handlar snarare mer om
en anpassning till olika forutsattningar att fa en tillrackligt stor andel deltagare pé ett
tillrackligt avidentifierat sitt. En annan skillnad dr att denna studie dven innefattar ett
instrument med sociodemografiska uppgifter. Denna skillnad kan ddremot mer sannolikt ha
en betydelse. Kanske inte s& mycket for resultatets giltighet vad géller tendenser i
anknytningsstil, ddremot for betydelsen av resultatets tillforlitlighet. De sociodemografiska
uppgifterna mojliggjorde dven analyser fran andra perspektiv &n anknytningsteori.

Vi bedomde att det var viktigt att anviinda samma maétinstrument som tidigare studie
anvint, for att mojliggora sé tillforlitliga jamforelser som mojligt. Det fanns dven tillrackligt
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hog intern konsistens som gav stdd att anvanda ASQ. Eftersom denna studie tolkar resultaten
pa par- och gruppniva kan valet av matinstrument innebéra begransningar da ASQ ar tankt att
anvéndas for att fa fram en anknytningsprofil pd individniva. Det dr fullt mojligt att det finns
andra instrument som méter anknytningsstil mer anpassade for mitning pa par eller
gruppniva. Valet av instrument kan med anledning av detta ha en betydelse for resultatets
giltighet.

Den icke-kliniska referensgruppen i ASQ har ldgre medeldlder, mindre
aldersspridning, samt firre andel mén dn kvinnor, i jdmforelse med denna studie. Dessa
skillnader kan péverka resultatet. Ser vi det ur ett anknytningsperspektiv, som inte tar hinsyn
till alder och kon nér det géller trygg- och otrygg anknytningsstil, borde det dock inte ha allt
for stor betydelse. Det kan ddremot med storre sannolikhet ha betydelse for fordelningen inom
de otrygga anknytningsstilarna.

Studien genomfors pd par som kommer till familjeradgivning for att det finns
relationella problem och méittillfallet sker 1 vad som kan vara en anspénd situation. Det kan
didrmed antas att parens anknytningssystem tenderar att vara aktiverade da de fyller i
formuléret. Det innebdr inte att anknytningsstilen foréndras, snarare att den blir tydligare. Det
faktum att paren sitter i samma rum nér de fyller i formuldren kan forstirka den
kidnsloméssiga anspanningen, men det kan ocksa ha en motsatt effekt. Det gar inte att utesluta
att dessa faktorer kan ha betydelse for hur paren besvarat formuldren och 1 forléingningen

resultaten i jamforelse med den icke-kliniska gruppen i ASQ.

Slutsats

Vi har gétt igenom studiens resultat och analyserat resultatet utifran savél ett
anknytningsteoretiskt perspektiv som utifrdn sociodemografiska faktorer. Vi har dven belyst
de begransningar med studien som vi uppmirksammat och som vi behover ta hinsyn till nir
vi drar véra slutsatser. Det innebér att studiens resultat behdver ses med en 6dmjukhet infor
att det skulle kunna se annorlunda ut om studien genomforts pa ett annat sétt.

Vara slutsatser, sett ur ett anknytningsperspektiv, dr att par som kommer till
familjerddgivning ocksa &r 1 behov av denna insats. Med andra ord dr familjerddgivning en
samhdllsinsats som ndr den malgrupp den riktar sig till. Par som kommer till
familjeradgivning dr mer lika dn olika varandra vad géller anknytningsstil, oavsett vilken

mottagning de kommer till.
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Om det nu &r s att ménga av de par som soker familjeradgivning har tendenser till
otrygg anknytningsstil, dr det angeldget att fordjupa kunskapen om hur denna mélgrupp kan fa
hjélp till battre fungerande parrelationer. Anknytningsteorin siger forvisso att fungerandet i
parrelationen paverkas av tidigare anknytningserfarenheter hos bada i paret, men att
parrelationen inte dr predestinerad av dessa (Johnson, 2012). Otrygg anknytningsstil kan
fordndras till en mer trygg anknytningsstil genom utékad kunskap om den 6msesidiga
kansloméssiga kommunikation som sker 1 anknytningsrelationer genom hela livet. Detta
forandringsarbetet kan géras med hjélp av familjerddgivning.

Det ér angelédget att familjerddgivare har en anvidndbar teori som végleder arbetet sa
individanpassat och samhéllseffektivt som mojligt. Resultatet i studien visar att
anknytningsteorin dr en teori som kan erbjuda familjeradgivare det. Familjerddgivare behdver
ha kunskap om anknytningsteori generellt, men ocksé utifran den vuxna parrelationen
specifikt. Familjerddgivare behover ocksa kunna omsitta kunskapen om anknytningsteori
genom att ha tillging till anknytningsbaserade behandlingsmetoder med evidens.
Familjerddgivare behdver dessutom ha kunskap om hur olika anknytningsstilar kan paverka
terapin och vad som krdvs for att skapa allians med bada i paret. Kunskap om detta dr viktigt
eftersom allians dr en central prediktor for ett bra behandlingsresultat och eftersom tidigare
studier visat att otrygg anknytningsstil hos paret upplevs forsvara alliansskapandet.

Utifrén andra perspektiv, sasom livscykelperspektiv och barnperspektiv, behover det
dven finnas god kunskap om samhéllet och de olika arenor som paren ror sig i frdn unga &r till
alderdom. Det dr dven viktigt med kunskap om barns utveckling och behov. Parterapeutiskt
arbete, savil vid reparation som vid separation, dr ur ett barnperspektiv ett viktigt
forebyggande arbete for barns maende och fungerande. Tidigare forskning har visat att
familjerddgivning dr en effektiv behandlingsinsats och bor dérfor framhéllas i den planering

for samhélleliga insatser som gors for att sdkerstélla god hélsa och utveckling for barn.
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bilaga 1

Hej!
Detta &r en forfragan om Ditt deltagande i en forskningsstudie.

Vi heter Sara Goransson och Mia Nilsson och arbetar pa den kommunala
familjeradgivningen i1 xxxxx och xxxxx. Vi ldser en trearig
psykoterapeutbildning pa Lunds Universitet. Som avslutning pa utbildningen
ska vi skriva ett examensarbete som redovisas varen 2018.

Vi ska skriva om hur personer som soker familjeradgivning ser pa sig sjdlva
och sina ndra relationer. Syftet med vér studie dr bland annat att undersoka
vilka behov som finns hos personer som soker familjerddgivning i xxxxx och
xxxxx. Vi vill &ven se om vi far liknande resultat som en tidigare studie som
gjordes pa familjerddgivningar i Dalarna ar 2010.

Alla som under en period ar 2017 kommer pa ett forsta besok pa véra
mottagningar 1 xxxxx och xxxxx kommer att tillfrigas om de vill delta i
studien. Deltagandet sker genom att fylla i ett frageformular. Uppgifter som
Du ldmnar dr anonyma och din identitet kommer att forbli okénd. Vi som
sammanstéller resultaten kommer inte kénna till Din identitet och den
familjeradgivare Du traffar kommer inte veta hur Du besvarat fragorna. Dina
svar kommer att behandlas si att inte obehdriga kan ta del av dem. Det ar vi
som genomfor studien som dr ansvariga for insamlat material. Formuldren
kommer att sammanstéllas och resultaten redovisas pa gruppniva.

Deltagandet &r frivilligt. Valjer Du att avstd kommer det inte paverka Din
fortsatta kontakt med familjeradgivningen. Genom din medverkan kommer
Du att bidra med viktig kunskap som kan hjdlpa oss att utveckla och forbéttra
vért arbete.

Sa hdar gor du:

Du fyller i medgivande och frageformulér, lagger det i medfoljande kuvert,
klistrar igen kuvertet och ldmnar det till den familjerddgivare du tréffar.

Om du ér intresserad av att veta mer om projektet eller av att ta del av den
fardiga studien finns kontaktinformation nederst pa denna sida. Riv girna av
detta forséttsblad med kontaktinformation och spara.

Tack for din medverkan!

Med vénliga hélsningar

Sara Goransson Mia Nilsson
Familjerddgivningen xxxxx Familjerddgivningen xxxxx
Tel: xxx Tel: xxx
sara.goransson(@xxxxx.se mia.nilsson(@xxxxx.se

Undersokningen gors inom ramen for Psykoterapeutprogrammet,
Institutionen for psykologi, Lunds Universitet.
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bilaga 2

Medgivande till deltagande i studien

Ditt deltagande &dr virdefullt. Dina svar kommer att behandlas anonymt och
allt deltagande é&r frivilligt. For att du ska kunna delta behdvs ditt medgivande.

Jag har fitt information om studiens syfte och genomférande, hur
informationen samlas in, hanteras och redovisas, samt getts mojlighet att stilla
fragor. Jag har dven fatt information om att mitt deltagande ar frivilligt. Véljer
jag att inte delta kommer det inte att pdverka min fortsatta kontakt med
familjeradgivningen.

[ Jag samtycker hirmed till att delta i studien, dels genom att skriftligt

besvara ett frageformulir om hur jag ser pa mig sjilv och mina nira
relationer och dels genom att lita frageformuliret anviindas i studien.

NAGRA FRAGOR OM DIG.
Satt ett kryss for det alternativ som stimmer bést pa Dig.
Konsidentitet [ kvinna

[J man

[] annat
Alder Jag dr ar
Civilstdnd 1 gift/sambo

L] gift/sambo (styvfamilj)
L] sdrbo

[ separerade/skilda

(] annat
Langd pa nuvarande eller avslutad parrelation: ar
Fordldraskap [ jag har inga egna barn

[ jag har barn med partnern/fore detta partnern
som jag dr hiar med. Ange alder pa barnet/barnen:

[ jag har barn fran en annan relation.
Ange lder pé barnet/barnen:

L] min partner/fore detta partner har barn fran en
annan relation. Ange alder pa barnet/barnen:



ASQ

Namn

bilaga 3

Alder KvinnaO ManO

Datum

Las foljande pdstdenden och vdlj det svarsalternativ som du
tycker bast st&mmer in pd dig som person. Detta gér du genom
att markera det p& skalan. Svara s& uppriktigt som majligt, det

bdsta svaret ar manga gdnger det som du forst kommer att
tanka pd. Det finns inga “ratt* eller “fel” svar, det ér vad du sjélv
tycker och kdnner som &r det viktiga.

Obs! Satt endast ett kryss pd varje rad!

| stort sett ar jag en person  Fullstandigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
som ir vird att lira kidnna oense oense lite ganska fullstéandigt
1 : mycket
0 0 0 0 0 0
Jag ar lattare att lara kdnna  Fullstandigt Ganska Lite oense lnstémmer Instédmmer /nste'imm_er
4n de flesta andra oense oense lite ganska fullstandigt
2 ’ mycket
U g g g U U
Jag kdnner mig sdker pa att Fullsténdigt Ganska Lite oense lpstémmer Instémmer Insté/:nm‘er
s andra kommer att finnas till °€"se oense lite %ayr;l;a; fullsténdigt
hands for mig nér jag a a a a 0 a
behover dem.
Jag litar hellre pa mig sjalv Fullsténdigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
an till andra manniskor oense oense lite ganska fullstéandigt
4 . mycket
0 0 0 0 0 0
Jag foredrar att halla mig Fullsténdigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
for mig sjalv oense oense lite ganska fullsténdigt
5 . mycket
0 0 0 0 0 0
Att be om hjalp ar att medge Fullstandigt Ganska Lite oense l_nstéimmer Instédmmer /nstémm_er
att man ir misslyckad oense oense lite ganska fullstandigt
6 ’ mycket
U g g g U U
Manniskors varde bor Fullsténdigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
. bedémas utifran vad de oense oense lite ganska fullstéandigt
o mycket
astadkommer. v
0 0 0 0 0 0
Att astadkomma saker ar Fullsténdigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
8 viktigare 3n att bygga upp oense oense lite ganska fullsténdigt
. mycket
relationer.
0 0 0 0 0 0



ASQ

Att gora sitt basta ar Fullsténdigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
9 viktigare 4n att komma oense oense lite ganska fullstandigt
e mycket
overens med andra.
U g g g U U
Om det ar nagot du skall Fullsténdigt Ganska Lite oense  Instdémmer Instdmmer Instdmmer
10 géra bor du gbra det dven oense oense lite ganska fullstandigt
o P mycket
om nagon blir sarad.
g 0 0 0 0 0 0
Det ar viktigt for mig att Fullsténdigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
vara omtyckt oense oense lite ganska fullstandigt
11 ) mycket
U 4 4 4 U U
Det ar viktigt for mig att Fullsténdigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
12 undvika att géra saker som oense oense lite ganska fullstandigt
. . mycket
andra inte skulle gilla.
g 0 0 0 0 0 0
Jag tycker att det ar svart Fullsténdigt Ganska Lite oense lpstémmer Instédmmer /nste'i_r_nmgr
13 att fatta beslut nar jag inte oense oense lite ganska fullstandigt
mycket
vet vad andra tycker.
y 0 0 0 0 0 0
Mina relationer till andra ar  Fullstédndigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
; oense oense lite ganska fullsténdigt
14 oOftast ytliga. mycket
U 4 4 4 U U
Ibland tycker jag att jag inte Fullstindigt Ganska Lite oense  Instdémmer Instdmmer Instdmmer
S : : oense oense lite ganska fullsténdigt
45 duger nagonting till. mycket
U g g g U U
Jag tycker det dr svart att Fullsténdigt Ganska Lite oense lpstémmer Instémmer /nste'i_r_nmgr
lita pé andra manniskor oense oense lite ganska fullstandigt
16 . mycket
U g g g U U
Jag tycker det ar jobbigt att  Fullstindigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
vara beroende av andra oense oense lite ganska fullstéandigt
17 : mycket
U 4 4 4 U U
Jag upplever att andra inte  Fullstandigt Ganska Lite oense l_nstémmer Instédmmer /nste'imm_er
18 vill komma sa nira mig som oense oense lite ganska fullstandigt
. s mycket
ag skulle vilja ha dem.
1ag ! 0 0 0 0 0 0
Jag har ganska latt att Fullsténdigt Ganska Lite oense lpstémmer Instémmer /nste'i_r_nmgr
19 komma nira andra oense oense lite ganska fullstandigt
. mycket
manniskor.
U g g g U U
Jag tycker att det ar latt att  Fullstindigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
lita pé andra oense oense lite ganska fullstandigt
20 : mycket
U 4 4 4 U U
35 o i Fullstdndigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
Det kdnns bra for mig att
51 vara beroende av andra oense oense lite ganska fullstandigt
. mycket
manniskor.
U g g g U U



ASQ

Jag oroar mig for att andra Fullstdndigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
inte skall bry sig lika oense oense lite ganska fullstéandigt
22 . . mycket
mycket om mig som jag 0 a a a 0 a
bryr mig om dem.
Jag oroar mig for att Fullstdndigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
- manniskor skall komma mig oense oense lite ganska fullstéandigt
. o mycket
for néra.
0 0 0 0 0 0
Jag oroar mig for att jag Fullstdndigt Ganska Lite oense Instdmmer Instdmmer Instdmmer
” inte skall vara lika bra som oense oense lite ganska fullstandigt
. mycket
andra manniskor.
U g g g U U
Jag har blandade kéanslor Fullsténdigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instdmmer
infér nirhet till andra oense oense lite ganska fullstandigt
25 ) mycket
U g g U U g
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